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ÚVOD 
 Kyselina listová predstavuje nevyhnutnú súčasť 
dôležitých biochemických procesov v ľudskom organizme. 
Najdôležitejšie z nich sú biosyntéza nukleotidov, 
metionínu a metylačné reakcie v bunke (Beaudin a 
Stover, 2007).  
 Počas tehotenstva zabezpečuje prísun kyseliny listovej 
a železa optimálny vývoj dieťaťa (Peña-Rosas et al., 
2012). Jej denný príjem minimálne 0,4 mg pred a počas 
tehotenstva jednoznačne znížilo výskyt defektov neurálnej 
rúry, rázštepov podnebia (Canfield et al., 2005; Wilcox et 
al., 2007), ale aj iných izolovaných štrukturálnych 
defektov (Bánhidy et al., 2011). Podľa Daryho už pri 
perorálnej dávke 0,1 mg kyseliny listovej signifikantne 
klesá výskyt defektov neurálnej rúry (Dary, 2009). 
V dôsledku prenatálnej suplementácie kyselinou listovou, 
ktorá je súčasťou adekvátnej výživy, sa znižuje riziko 
nízkej pôrodnej hmotnosti u novorodenca (Takimoto et 
al., 2011; Peña-Rosas et al., 2012).  
 Význam kyseliny listovej bol potvrdený aj v prevencii 
nádorových a srdcovocievnych ochorení. Viacerí autori 
publikovali súvislosť príjmu kyseliny listovej s výskytom 
kolorektálneho karcinómu. Predpokladá sa ovplyvnenie 
DNA metylácie, ktorá je dôležitá pre kontrolu riadenia 
expresie génov. Výsledky štúdií na zvieracích modeloch 
a rozsiahlych epidemiologických štúdiách sú však 
protichodné (Jackson et al., 2006).  
 V prípade hyperhomocysteinémie sa predpokladá 
pozitívny vplyv suplementácie folátmi s redukciou 
poškodenia mozgu predčasne narodeného novorodenca 
(Jyothi et al., 2007).   
 Novorodenci predstavujú špecifickú skupinu detí.                   
Po narodení stúpajú požiadavky organizmu na jednotlivé 
stavebné látky vzhľadom na rýchly telesný rast. Počas 
tehotenstva a v novorodeneckom veku je nevyhnutná 
optimálna výživa s prísunom mikronutrientov pri prevencii 
výskytu anémií a infekcií (Couto et al., 2007).  
 
MATERIÁL A METÓDY 
 Sledovaný súbor tvorili predčasne narodení novorodenci 
(pred ukončeným 37. gestačným týždňom; n=6) 
hospitalizovaní na Oddelení patologických novorodencov 
I. detskej kliniky Lekárskej fakulty Univerzity 
Komenského v Bratislave. V súbore pacientov boli 
stanovené koncentrácie folátov v erytrocytoch v 1. týždni 
a v 4. týždni života dieťaťa. 
 Koncentrácie folátov v erytrocytoch boli stanovené 
imunochemickou metódou. Na analýzu folátov 
v erytrocytoch bolo potrebné vytvorenie hemolyzátu 
(100 µl periférnej krvi a 3 ml 0,2 % roztoku kyseliny 
askorbovej). Ďalším krokom bola inkubácia hemolyzátu, 
ktorá prebiehala po dobu 90 minút pri teplote 20-25°C. 
Hemolyzát bol následne umiestnený do vzorkovej oblasti 
analyzátora cobas e 411 s využitím komerčných setov 
Folate III (Roche Slovensko). Analýza folátov 
v erytrocytoch prebiehala elektrochemiluminiscenčne. 
 Práca analyzuje jednotlivé rizikové faktory ovplyvňujúce 
koncentráciu folátov v erytrocytoch (gestačný vek, strava, 
pridružené komplikácie a liečba) v sledovanej skupine 
novorodencov.  
 
VÝSLEDKY A DISKUSIA 
 Súbor pacientov tvorili predčasne narodení novorodenci 
(n=6), ktorí boli narodení pred ukončeným 37. gestačným 
týždňom tehotenstva. Stanovené koncentrácie folátov 
v erytrocytoch prehľadne uvádza tabuľka 1. Priemerné 
hodnoty pre túto skupinu pacientov nie sú jednoznačne 
definované. U pacientov 1, 4, 5, 6 boli stanovené v 4. 
týždni života niekoľko násobne vyššie koncentrácie 
folátov v erytrocytoch oproti východzej hodnote. 
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Folic acid, the essential vitamin, and its active forms are substantial parts of many biochemical processes in the human 
body. In the period of rapid growth of organism or in cell growth, body’s demands for folate increase. Its impact in neonatal 
period varies even in premature newborns. Fortification with folic acid and its substitution in the treatment of anaemia are 
the important parts in the comprehensive care in premature newborns. To determine optimal dose in this group of patients is 
difficult. The determination of red blood cell folate concentration levels is the most accurate indicator of long-term folate 
level status in the body. Unmetabolised folic acid in circulation of newborns could have potentially adverse effects. Toxicity 
of folic acid is not a concern as folate is water-soluble and easily excreted by kidneys when in excess but on the other side 
growing organism of preterm newborn and disruption of metabolic balance could be potential risks.  
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Je potrebné uviesť, že u všetkých nedonosených 
novorodencov, v čase 2. odberu bola prítomná anémia 
nedonoseného dieťaťa. U pacientov 5 a 6 bolo pri 
celkovom zhoršení stavu, prehĺbení anémie a súčasnej 
celkovej infekcii organizmu nevyhnutné podanie 
erytrocytárnej masy. Ďalšie pridružené komplikácie 
(anémia, IUGR - intrauterinná rastová retardácia, RDS - 
syndróm dychovej tiesne, CTP - centrálna tonusová 
porucha, IVH - intraventrikulárna hemorágia, ROP - 
retinopatia nedonoseného dieťaťa, sepsa) sú uvedené 
v tabuľke 2. Druh stravy dieťaťa (MM - materské mlieko, 
BMF - fortifikátor materského mlieka, Nenatal, Beba HA) 
je súčasťou tabuľky 2. 
 Za najpresnejší ukazovateľ saturácie organizmu folátmi 
je považovaná koncentrácia folátov v erytrocytoch 
(Hlúbik a Opltová, 2004). 
 Jednoznačný benefit fortifikácie a suplementácie 
kyselinou listovou bol celosvetovo publikovaný. V 
skupine nedonosených novorodencov zohráva kyselina 
listová nielen preventívnu úlohu vzniku anémie, ale je aj 
súčasťou komplexnej liečby v tejto špecifickej skupine 
populácie.   
 V postnatálnom období obohacovanie umelých formúl 
a materského mlieka fortifikátormi s obsahom kyseliny 
listovej sa zdá byť postačujúce v prevencii deficitu folátov 
u nedonosených detí (Joythi et al., 2007).  Deficit folátov 
v erytrocytoch vzniká pri poklese pod 140 ng/ml (Institute 
of Medicine, 1998). V nami sledovanom súbore nebol 
zistený deficit folátov v erytrocytoch v 1. týždni života 
v porovnaní s hodnotou, ktorú uvádza Institute of 
Medicine, 1998. Z našich doterajších analýz boli zistené 
koncentrácie folátov v erytrocytoch v 1. deň života 
v skupine nedonosených novorodencov (n=18) v rozpätí 
790,25 - 1752,96 ng/ml (Žikavská et al., 2011). V našom 
súbore pacientov nachádzame v čase 2. odberu anémiu 
nedonoseného dieťaťa napriek vysokým hodnotám 
Tab. 1 Koncentrácie folátov v erytrocytoch v sledovanom súbore 











v 1. týždni života 
(ng/ml) 
RBC Folát 
v 4. týždni života 
(ng/ml) 
1 ♂ 33 1260 9/10 806,16 2190 
2 ♀ 34 1330 9/10 622 1419,61 
3 ♀ 31 1490 10/8 1418,2 1908,2 
4 ♂ 30 1200  3/6 4360,8 2449,6 
5 ♂ 27 900 5/8 1214,04 5516,67 
6 ♂ 28 1330 6/7 1306,5 2335,1 
      Vysvetlivky: RBC Folát - koncentrácia folátov v erytrocytoch  
 
 
Tab. 2 Komplikácie prematurity v sledovanom súbore pacientov a druh stravy 
Komplikácie prematurity a druh stravy pacientov 
pacient anémia IUGR RDS CTP IVH sepsa ROP strava 
1 áno áno  nie nie nie nie nie MM+BMF 
2 áno áno nie hypertonus nie nie nie Beba HA 
3 áno  nie áno  nie áno nie áno Nenatal, MM 
4 áno nie áno hypotonus áno áno áno MM+BMF 
5 áno nie nie nie nie áno áno Nenatal 
6 áno nie nie áno áno áno nie MM 
Vysvetlivky: IUGR - intrauterinná rastová retardácia, RDS - syndróm dychovej tiesne, CTP - centrálna tonusová 
porucha, IVH - intraventrikulárna hemorágia, ROP - retinopatia nedonoseného dieťaťa;  
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koncentrácie folátov v erytrocytoch, čo je ukazovateľom 
dlhodobého stavu folátov v organizme.  
 Témou pre diskusiu ostáva horná tolerovateľná hranica 
perorálneho príjmu po narodení. Napriek dobrej 
rozpustnosti tohto vitamínu vo vode, pri skrátenej 
životnosti erytrocytov u predčasne narodených 
novorodencov (Hlúbik a Opltová, 2004) a možných 
epigenetických zmenách (Crider et al., 2011) je potrebný 
monitoring nezmetabolizovanej kyseliny listovej 
v organizme.  
 Riziko vedľajších účinkov pri nadmernom a dlhodobom 
podávaní kyseliny listovej sa ukazuje pre potenciálne 
rôznorodé účinky z hľadiska biologických, 
enviromentálnych a rasových rozdielov (Wehby et al., 
2007). Pri akútnom nadmernom príjme folátov boli 
u potkanov opísané poruchy spätnej resorbcie z čreva, čo 
ovplyvňuje jeho využitie pre organizmus (Dev et al., 
2010).  
  Horná hranica bezpečného denného príjmu kyseliny 
listovej u novorodenca nie je definitívne známa. Vo 
všeobecnosti je považovaná za bezpečnú hranicu dávka 
kyseliny listovej do 1mg denne per os v snahe zabrániť 
vzniku možnej pernicióznej anémie (Sweeney et al., 
2009). Stanovený horný limit príjmu kyseliny listovej bol 
u dospelých na 1mg denne a 600-800 µg u adolescentov. 
U dojčiacich a tehotných žien sú odporúčané denné dávky 
kyseliny listovej 300-400 µg (Turzová a Šmalová, 2008).  
 Otázkou ostáva skupina nedonosených novorodencov. 
Odporúčaná dávka kyseliny listovej u novorodencov je 
60 µg denne (Gregory, 1997; Kajaba et al., 1997) 
Minimálny denný perorálny príjem kyseliny listovej u detí 
do prvého roka života je 30 µg, optimálny príjem je 50 µg 
kyseliny listovej denne (Jackson et al., 2006). U detí do 
šesť mesiacov života, ktoré sú plne dojčené, je 
koncentrácia folátov vysoká. Následne však koncentrácia 
folátov klesá na rozdiel od kobalamínu, čo znamená, že 
foláty pozitívne korelujú s dĺžkou výlučného dojčenia 
(Hay et al., 2008).   
 Súčasťou stravy, ako aj v skupine našich pacientov, 
sú umelé mliečne formule pre nedonosené deti alebo 
fortifikátory slúžiace na obohatenie materského mlieka, 
ktoré často nepokrýva nároky živín potrebné pre rýchlo 
rastúci nezrelý organizmus. V materskom mlieku je 
koncentrácia folátov závislá od ich príjmu v strave matky, 
čo môže zabezpečiť vyvážená strava počas dojčenia.  
V niektorých krajinách ako USA, Kanada alebo Chile 
pristúpili k povinnej fortifikácii vybraných druhov 
potravín (múka, cereálie) s cieľom prevencie vrodených 
vývojových chýb v populácii (Crider et al., 2011). 
Pri výrobe umelých mliečnych formúl je snaha zabezpečiť 
optimálny prísun všetkých živín vrátane mikronutrientov. 
V prípade našich pacientov sa v ich strave obsah kyseliny 
listovej líši (Nenatal - 28 µg/100 ml; Beba HA -12 µg/100 
ml). Výrazný nárast koncentrácie folátov o takmer 130 % 
bol u pacientov 1, 2, 5 a 6. Je potrebné uviesť, že v prípade 
pacientov 5 a 6 mohlo koncentráciu folátov ovplyvniť 
podanie transfúzie erytrocytárnej masy.  
 Rozdielnosť v rámci obohatenia umelej mliečnej formule 
uvádza Sweeney a kolektív vo svojej práci. V skupine  
4-dňových novorodencov, ktorí prijímali umelú mliečnu 
formulu obohatenú kyselinou listovou boli stanovené jej 
koncentrácie v sére pupočníkovej krvi (0,185 µg/l) 
a následne na 4. deň života (0,468 µg/l) z päty 
novorodenca. Napriek tomu, že v tom čase nebola 
zavedená povinná fortifikácia stravy kyselinou listovou v 
Írsku, novorodenci mali po 4 dňoch fortifikovanej stravy 
2,5 násobne vyššie hladiny kyseliny listovej, čo súvisí s 
podávaním umelej mliečnej formule (Sweeney et al., 
2005). Vzhľadom na použitie odlišnej metódy stanovenia 
folátov v organizme nie sú hodnoty porovnateľné s našimi 
výsledkami.  
 Prísun folátov je možný aj u novorodenca z viacerých 
zdrojov. Nielen ako súčasť stravy a výživových doplnkov, 
ale aj v rámci prevencie anémie nedonoseného dieťaťa. 
V našom súbore každý pacient užíval kyselinu listovú 
v dávke 5 mg per os týždenne.   
 
ZÁVER 
  Kyselina listová má svoju nezastupiteľnú úlohu u rýchlo 
rastúceho organizmu. Jej prísun je zabezpečený nielen 
v strave, ale aj v rámci prevencie a liečby anémie 
nedonoseného dieťaťa.  
 Otázka stanovenia optimálnej dávky kyseliny listovej 
v novorodeneckom období ostáva nezodpovedaná. Zistenia 
rozdielnych hodnôt kyseliny listovej v niektorých 
krajinách viedli k odlišnému prístupu v povinnej 
fortifikácii potravín kyselinou listovou.  
Na základe našich doterajších výsledkov navrhujeme, aby 
rozpätie hodnôt dávky kyseliny listovej vychádzalo zo 
stravovacích návykov a zvyklostí v jednotlivých krajinách 
s ohľadom na špecifiká novorodeneckého veku.  
Úlohou ďalšieho sledovania by malo byť monitorovanie 
a zistenie vplyvu nezmetabolizovaných foriem kyseliny 
listovej v novorodeneckom období.  
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